衢州学院非遗进校·三育融通项目申报书

	项目名称
	

	项目类别
	如体美融通

	项目时间
	            年   月----     年    月

	负责人姓名
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	项目

成员
	姓名
	职称/职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目基本情况

（包括项目简介、教学活动、师资队伍等情况）
	

	项目进度安排
	时间
	安排

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目经费预算
	实施内容

（含材料费、专家费、差旅费、设备购置费等）
	金额（元）
	预算依据（必填）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	

	学院

（部门）

意见
	学院（部门）负责人签字：             盖章：

    年    月    日

	教

务

处

审

批


	教务处负责人签字：                   盖章：

    年    月    日
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